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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA SPRAIN ANKLE SINISTRA 
DENGAN MODALITAS TRANSCUTANEUS ELECTRICAL NERVE 





Sprain ankle adalah cedera pada ligamen kompleks lateral karena overstretch 
dengan posisi inversi dan plantar fleksi yang terjadi secara tiba-tiba saat kaki 
tidak menumpu dengan sempurna sehingga menyebabkan terganggunya aktifitas 
fungsional Untuk mengetahui pelaksanaan fisioterapi dalam mengurangi nyeri, 
meningkatkan kekuatan otot dan mobilitas pada sendi ankle dengan modalitas 
Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation (TENS) dan latihan Ankle Theraband 
Exercise Setelah dilakukan terapi selama 6 kali didapatkan hasil penilaian nyeri 
T1 : 0,6 menjadi T6 : 0, nyeri tekan pada maleollus lateral kiri T1 : 1,4 menjadi 
T6 : 0, nyeri pada gerakan keseluruh arah T1 : 5,3 menjadi T6 : 1, peningkatan 
Lingkup Gerak Sendi (LGS) pada ankle sinistra pada gerakan aktif  flexi dan 
ekstensi dari T1 dengan hasil S 25˚-0˚-10˚ menjadi T6 dengan hasil S 30˚-0˚-50˚, 
pada gerakan pasif flexi dan ekstensi dengan hasil T1 S 30˚-0˚-30˚ menjadi T6 
dengan hasil S 30˚-0˚-50˚, pada gerakan aktif inversi dan eversi dengan hasil T1 R 
10˚-0˚-5˚ menjadi T6 dengan hasil R 20˚-0˚-30˚, pada gerakan pasif inversi dan 
eversi dengan hasil T1 R 15˚-0˚-5˚ menjadi T6 dengan hasil R 20˚-0˚-30˚, 
peningkatan kekuatan otot pada T1 dengan hasil 3 menjadi T6 dengan hasil 4.  
Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS) dan latihan Ankle 
Theraband Exercise dapat mengatasi gangguan yang ada pada kasus Sprain Ankle 
Sinistra.  





Ankle sprain is an injury to the lateral complex ligaments due to the overstretch 
with the position of inversion and the flexion of the plantar which suddenly 
happens when the foot is not restoring perfectly and causing a disruption of 
functional activity. To find out the implementation of physiotherapy in reducing 
pain, increasing the muscle strength and mobility in ankle joints with 
Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS) modalities and Ankle 
Theraband Exercise After therapy for 6 times obtained results soreness T1 : 0.6 
became T6 : 0, painful tap on left lateral maleollus T1 : 1.4 became T6 : 0, pain 
on movement across the direction of T1 : 5.3 into T6:1, increasing the scope of 
the motion of joints (LGS) in the ankle sinistra on active movement of flexion and 
extensions of the T1 with the result S 25˚-0˚-10˚ became T6 with the result S 30˚-
0˚-50˚, on passive movement flexion and extension with the results of the T1 S 
30˚-0˚-30˚ into T6 with results S 30˚-0˚-50˚, on an active movement inversion and 
eversi with the results of the T1 R 10˚-0˚-5˚ became T6 with the result R 20˚-0˚-
30˚, on passive motion inversion and eversi with results T1 R 15˚-0˚-5˚ became 
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T6 with the result R 20˚-0˚-30˚, increased muscle strength on T1 with the results 
of 3 became T6 with the results 4. Transcutaneous Electrical Neurostimulation 
(TENS) and Ankle Theraband exercises Exercise can overcome interference in 
case of Sprain Ankle Sinistra. 
 
Keywords : Ankle Sprain Sinistra, TENS, Theraband, Exercise. 
   
  
1. PENDAHULUAN  
 Kaki adalah salah satu bagian anggota gerak tubuh yang sering digunakan 
dalam aktivitas sehari-hari. Apabila fungsi kaki terjadi gangguan atau disfungsi 
yang menyebabkan terhambatnya aktivitas sehari-hari seperti dalam lingkup 
pekerjaan sehingga mampu menurunkan produktifitas seseorang. Salah satu 
kasus yang sering terjadi pada kaki yaitu, terkilir. Terkilir dapat terjadi oleh 
beberapa faktor seperti, jatuh tersandung atau gerakan yang terjadi secara tiba-
tiba sehingga kaki belum siap untuk menerima tumpuan. Dan salah satu 
gangguan maupun penyakit pada kaki adalah Sprain Ankle.   
       Sprain ankle adalah cedera pada ligamen kompleks lateral karena 
overstretch dengan posisi inversi dan plantar fleksi yang terjadi secara tiba-tiba 
saat kaki tidak menumpu dengan sempurna (Muawanah, 2016) 
Di kota Denpasar sebuah penelitian yang dilakukan kepada 24 pasien 
dengan penyakit Sprain Ankle yang dikemukakan oleh Nazar Moesbar yang 
menyatakan bahwa 85,7% pria lebih banyak terkena sprain ankle pada tendon 
achilles dibandingkan dengan wanita yang hanya 14,3% dan kelompok usia 
produktif lebih rentan terkena cidera Sprain Ankle kronis. (Fujastawan, Gede, 
& Nopi, 2015) 
       Maka peran Fisioterapi adalah sebagai bentuk pelayanan kesehatan yang 
ditujukan kepada individu dan atau kelompok untuk mengembangkan, 
memelihara dan memulihkan gerak dan fungsi tubuh sepanjang daur kehidupan 
dengan menggunakan penanganan secara manual, peningkatan gerak, peralatan 
(fisik, elektroterapeutis, dan mekanis), pelatihan fungsi, dan komunikasi 
(Depkes RI, 2007). 
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       Dan peran Fisioterapi dalam menangani kasus Sprain Ankle yaitu untuk 
mengurangi nyeri dan meningkatkan lingkup gerak pada sendi ankle. Untuk 
mewujudkan tujuan ini maka diberikan beberapa modalitas yaitu 
electrotherapy seperti Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation (TENS), 
dan terapi latihan metode Ankle Exercise Theraband.    
2. METODE  
Penatalaksanaan fisioterapi dilakukan sebanyak 6 kali terapi di RSUD Dr. 
Moewardi pada pasien Ny. S usia 73 tahun dengan diagnosa medis sprain 
ankle sinistra. Dalam penanganan modalitas fisioterapi yang diberikan adalah 
Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS) dan terapi latihan. 
Metode tersebut digunakan untuk mengurangi rasa nyeri, meningkatkan LGS 
(Lingkup Gerak Sendi) dan meningkatkan kekuatan otot. Selain terapi diatas, 
diharapkan keluarga dapat melaksanakan edukasi di rumah yang telah 
diajarkan oleh fisioterapis seperti posisi duduk selonjor sesuai dengan latihan 
ankle theraband exercise agar hasil memuaskan sesuai yang diharapkan.    
3. HASIL DAN PEMBAHASAN   
3.1  Hasil  
Terapi yang diberikan kepada Ny. S usia 73 tahun dengan diagnosa 
medis sprain ankle sinistra memiliki problematika yaitu nyeri pada 
pergelangan kaki kiri, menurunnya Lingkup Gerak Sendi (LGS) 
pergelangan kaki kiri, dan menurunnya kekuatan otot pergelangan kaki 
kiri. Setelah dilakukan terapi dengan modalitas Transcutaneous 
Electrical Nerve Stimulation (TENS) dan terapi latihan selama 6 kali 





3.1.1 Nyeri dengan VAS (Visual Analogue Scale)   
Nyeri T1 T2 T3 T4 T5 T6 
Nyeri diam ankle sinistra 0,6 0,2 0 0 0 0 
Nyeri tekan pada maleollus 
lateralis sinistra 
1,4 1 0,7 0 0 0 
Nyeri gerak ke seluruh arah 
(sirkumduksi) 
5,3 4 3,4 2 1,4 1 
Tabel 1. Hasil Evaluasi Nyeri   
Berkurangnya derajat nyeri menggunakan VAS pada saat 
diam nyeri pada ankle kiri T1:0,6 menjadi T6:0, nyeri tekan pada 
maleollus lateral kiri T1:1,4 menjadi T6:0, nyeri pada gerakan 
keseluruh arah T1:5,3 menjadi T6 :1 







Tabel 2. Hasil Evaluasi LGS   
LGS ankle pada bidang sagital yaitu gerakan dorsi flexi 
dan plantar flexi didapatkan T1 : S 25˚-0˚-10˚ menjadi T6 : S 30˚-
0˚-50˚. LGS ankle pada bidang rotasi yaitu eversi dan inversi 
didapatkan T1 : R 10˚-0˚-5˚ menjadi T6 : R 20˚-0˚-30˚. Jadi, pasien 

































 3.1.3  Kekuatan otot dengan MMT (Manual Muscle Testing)  
Grup Otot T1 T2 T3 T4 T5 T6 
Flexor 3 3 4 4 4 4 
Ekstensor 3 3 3 4 4 4 
Inversor 3 3 4 4 4 4 
eversor 3 3 3 4 4 4 
Tabel 3. Hasil Evaluasi Kekuatan Otot 
. Pada grup otot flexor didapatkan T1 : 3 menjadi T6 : 4, 
pada grup otot ekstensor didapatkan T1 : 3 menjadi T6 : 4, pada 
grup otot inversor didapatkan T1 : 3 menjadi T6 : 4, dan pada 
grup otot eversor didapatkan T1 : 3 menjadi T6 : 4. Jadi, pasien 
mengalami peningkatan otot pada setiap sesi terapi. 
  
3.2  Pembahasan   
3.2.1  Nyeri dengan VAS (Visual Analogue Scale)   
Hasil yang diperoleh pada T1 sampai T6 adalah berupa penurunan 
pada setiap sesi terapi nyeri baik nyeri diam, nyeri tekan pada 
bagian lateraal maleollus, maupun nyeri gerak ke seluruh arah. 
Manfaat TENS (Trancutaneus Electrical Nerve Stimulation) 
digunakan untuk menghilangkan rasa nyeri pada ankle sinistra. 
Mekanisme kerjanya diperkirakan melalui “penutupan gerbang” 
transmisi nyeri dan serabut saraf kecil dengan menstimulasi 
serabut saraf besar, kemudian serabut saraf besar akan menutup 
jalur pesan ke otak dan meningkatkan aliran darah ke area nyeri 
dan TENS juga mentimulasi produksi anti nyeri alamiah tubuh 
yaitu endorfin (James et al., 2008). 
3.2.2  LGS dengan Goneometer   
Hasil yang diperoleh pada T1 sampai T6 adalah berupa 
peningkatan Lingkup Gerak Sendi (LGS) pada setiap sesi terapi 
sebanyak 5˚. Hal ini disebabkan karena berkurangnya nyeri yang 
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menyebabkan Lingkup Gerak Sendi pun juga bertambah setiap sesi 
terapi.  
Penurunan dan keterbatasan LGS terjadi karena adanya nyeri 
pada ankle sinistra sehingga membatasi gerak pasien. Latihan awal 
untuk meningkatkan ROM (Range Of Motion) ankle yaitu dengan 
gerakan menekuk dan meluruskan sendi ankle sampai terasa 
nyaman dengan gerakan yang sederhana, kemudian ditingkatkan 
dengan melakukan gerakan rotasi searah jarum jam dan 
berlawanan dengan jarum jam sampai pada akhirnya dapat 
melakukan gerakan tanpa merasakan nyeri dan itu merupakan 
tanda bahwa sendi sudah siap melanjutkan ke tahap latihan 
selanjutnya (Nugroho et al., 2009) 
3.2.3  Kekuatan otot dengan MMT (Manual Muscle Testing) 
Hasil yang diperoleh grup otot flexor dan inversor pada T1 dan T2 
dengan nilai 3 belum terjadi adanya perubahan karena pasien 
masih merasakan nyeri. Pada grup otot ekstensor dan eversor T1 
sampai T3 dengan nilai 3 belum terjadi adanya perubahan karena 
pasien masih merasakan nyeri. Adanya peningkatan kekuatan grup 
otot flexor dan inversor pada T3 sampai T6 dan grup otot ekstensor 
dan eversor pada T4 sampai T6 menjadi 4 karena nyeri yang 
dirasakan pasien sudah banyak berkurang. 
Pada kasus ini, kekuatan otot pasien menurun karena adanya 
nyeri. Terapi latihan merupakan salah satu modalitas fisioterapi 
dengan menggunakan gerak tubuh akti maupun pasif dengan tujuan 
untuk pemeliharaan dan perbaikan kekuatan, ketahanan 
kardiovaskuler, mobilitas, fleksibilitas, stabilitas relaksasi, 
koordinasi, keseimbangan dan kemampuan fungsional (Uqihakim, 
2013: 1). Terapi latihan artinya mempercepat proses penyembuhan 
dari cedera dan membuat pasien mampu melakukan kegitan sehari-
hari (Wishnu Subroto, 2010: 1). Pada kasus ini, untuk 
meningkatkan kekuatan otot dilakukan terapi latihan Ankle 
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Theraband Exercise. Latihan ini dengan cara melilitkan theraband 
pada ankle dengan kaki meja atau kursi dilanjutkan dengan melatih 
gerakan dorsiflexi, plantasflexi, inversi, dan eversi (Marcia dkk, 
2009).  
4. SIMPULAN DAN SARAN   
4.1  Simpulan  
Penatalaksanaan fisioterapi dilakukan sebanyak 6 kali terapi pada 
pasien dengan diagnosa medis sprain ankle sinistra dapat disimpulkan 
bahwa Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS) dan 
terapi latihan dapat mengurangi rasa nyeri, meningkatkan LGS 
(Lingkup Gerak Sendi) dan meningkatkan kekuatan otot.  
4.2  Saran   
Berdasarkan pada penatalaksanaan fisioterapi di RSUD Dr. Moewardi 
Surakarta, maka penulis akan memberikan saran kepada pasien, 
keluarga, dan fisioterapi, sebagai berikut:  
4.2.1 Bagi Pasien   
Berdasarkan dari uraian sebelumnya, maka penulis mengajukan 
saran dengan harapan dapat memberikan manfaat kepada pasien. 
Saran yang diberikan adalah Pasien harus memiliki keinginan 
yang tinggi untuk sembuh dan keinginan yang tinggi dalam 
menjalani rangkaian terapi secara rutin agar mendapatkan hasil 
yang maksimal sesuai dengan yang diharapkan. Pasien juga 
dianjurkan untuk melakukan latihan dirumah sesuai saran dari 
terapis. 
4.2.2 Bagi Keluarga   
Berdasarkan dari uraian sebelumnya, maka penulis mengajukan 
saran dengan harapan dapat memberikan manfaat kepada pasien 
melalui dukungan dari anggota keluarga. Saran yang diberikan 
adalah Keluarga harus selalu mendukung dan terus memberi 
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motivasi serta masukan yang positif kepada pasien dalam 
menjalani serangkaian terapi agar pasien termotivasi untuk 
segera sembuh dan kembali beraktifitas seperti biasa.   
4.2.3 Bagi Fisioterapi   
Berdasarkan dari uraian sebelumnya, maka penulis mengajukan 
saran dengan harapan dapat memberikan manfaat kepada pihak 
rumah sakit. Saran yang diberikan adalah Semoga dengan 
adanya Karya Tulis Ilmiah tentang kasus Sprain Ankle Sinistra 
Grade 1 ini dapat membantu teman-teman agar lebih mengerti 
tentang kasus ini, dan diharapkan teman-teman sesama 
fisioterapi selalu berusaha untuk menambah wawasan 
dimanapun berada.  
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